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節 1. 頚動脈洞，および，頚動脈体の形態学的知見補選
頚動脈洞，および，頚動脈体の微細構造については，すでに多くの記載があるが，わたくし
の教室では，自律神経ブロック剤を中心とする研究(18)(22)(38)の一端として，主として， Nonidez-
斎藤教授の変法で， ヒト，ネコ，イヌ，ウサギについて観察した従来の成績を吟味する必要を
生じたので，こ Lに補選的な観察をした。
標本の作りかた 1) 組織塊片を 3--5mmの厚さとし，アンモニ
ヘマトキシリン・エオジン染色と Bielschowsky- ャ・アノLコー ノ1 (96%アルコ{ノレ 25ccに濃アシモ 
V. Gros法も用いた。末梢神経，とくに終末の鍍銀 ニヤ 1滴を加えたもの〉でI 2日間固定する。この
には，本法がもっとも確実であるが，凍結切片を使 間，固定液を 3--4回とりかえる。
わなければならなし、、。しカか、るに，教室の要求する機 2 水での) 1--2分間，蒸溜7k
能学のうらづけには，局所解剖学的なしらべが大切 3 粗製癒紙でフk 叩O予%合抱水クロめ〉 をきり， 2μ4時問， 1
なのでで、，連続切片による観察が必必、要となつた。それ ラ{ノルLにいれる。この間，溶液を 3--4回とりカか、え
ゆえ， この目的に適適.した Non併毛位一斎藤教授のZE るο凶idz- 斐法
(アジモニヤ・アルコール・ピリジシ・抱水クロラー の蒸溜水で、瞬間的にてばやく洗う。組織表面の
九回定法〉を主としておこなった。 抱7.Kグロラ~ ;1を除くだけにした。
Q U  
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5) ピリジン溶液に 12 ~24 時間いれる。ピリジ
ン溶液は，ピリジ γ(特級品〉と蒸留水の等量溶液
である。 (3)および，この措置により，組織が均一
に粗となり，銀がよく組織内にはし、る。
6) ピリジン臭のとれるまで水洗。数時間ごとに
蒸留水，または，水道水で、洗った。
7) 10%抱水クロラ{ノL水溶液に，ふたたび 24 
時間いれ，この間， 2~3 回液をとりかえた。 
8) 漏紙でふきとり，アジモニヤ・アルコ ~J]，，- に
24時間いれる。 この間，液を 2~3 囲とりかえた。
9) 積紙でふきとり，水洗しないで， 1.5%硝酸
銀溶液にひたす。容器には，褐色瓶を用い， 35~380 
Cの婿卵器にいれ，浸漬期間は， 4~6 日で，この
間，液を 3回交換する。このあんばし、は，組織片の
大小，目的によりコントロールする。たとえば，神
経が密集している神経束には，ひたしすぎはよくな
いが，まばらのとき，または，神経細胞を目的とす
るときには，や~，すぎ気味の方がよかった。 
10) つぎの還元液にいれ， 380C前後の府卵器中
で 24時間還元する。
ピロカ、、ロノレ酸 1.0g 
ホノL マリン 5~10 cc 
蒸留水を加えて 100ccとする。
はじめ還元液にひたすと，液はにごる。 2~4時間
ごとに交換した。
11) 蒸留水で、数分間水洗。
12) 脱水，埋没。アルコ{ノしは， 36%，40%か
ら始め，それぞれ 1~2 時間いれてから型のように
70%，90%，類、水アルコー ノLと順次にうつしかえ
る。最後に粗製ツエーデ、ノL泊にいれ，脱水を確め，
キシローノ~，軟パラフィ/，ついで硬パラフインに
埋没。切片の厚さは， 5~10μ とした。
なお，鍍銀中に使うガラス棒，またはガラス容器
は，すべて蒸留水で水洗した。室温の高い方が仕あ
がりよく，それゆえ，盛夏は好適である。
結 果 
1. 頚動脈洞につし、て
頚動脈洞における受容体の分布域は，動脈壁のう
すくなっているところと，かなり一致して洞全体に
わたり，環状に分布している。中央部がもっとも密
で，上・下端にむかし、疎となっている。神経終末は，
中と外の境に多し、。すなわち，外膜の深部，また
は，ほとんど中膜に近いところで，きわめて豊富な 
神経巣を見る。その神経終末構造は，かなり，複雑
化し，いろいろな型を示すが，だいたい， 1本の大・ 
中径有髄線維から樹枝状に広く分岐するものと，分
|肢したさきが密に局在し，糸巻状を示すものにわけ
られる。また，細線維からなる“Retikulare'，を
っくり，遊離に終るものもある。あるし、は“Ring" 
もみるが， “Endokolben"に相当するものは見あ
たらなかった。遊難に終る神経終末の周囲に“Ne-
benelemente" のないものもある。
2. 頚動脈体について 
頚動脈体は，種属によって，やふ， {立置を異にす 
るが， ヒトでは，分岐部のや斗外頚動脈側にある。 
だし、たい結合織につ Lまれ，一つの塊となってし、る。
実質細胞は，混然として，多くは，数個以上がー 
群となしてし、る。上皮様純胞の配列には，ふつうの
腺構造を思わせるものはなし、。実質細胞を，つぎの
2種類にわけられる。
(1)淡色細胞: 核は円，または，楕円形で，ヘ
マトキシリンにうすく染まり，核膜および核網の構
造は繊細ではあるが，鮮明である。細胞質はきわめ
て淡明で，微細な頼粒を見ることもある。ときに空
胞を含むこともある。 
(2)暗色細胞: 明色紘胞よりすくなく，核はヘ
マトキシリシにや L濃く染まる。その中央に核小体
があり，核網は核膜につらなってプラスマ細胞の車
軸状核に似てし、ることがある。純胞質はエオジンで
淡染する。なお， Nonidez-斎藤教授の愛法による 
標本では，いつもこまかし、頼粒と，ときに 2，3の小 
空胞があるのを見る。このほかに細胞体が，かなり
萎縮して，エオジンによく染まり，核はや L小さ 
く，丸味をおび，へマトキシリユ/に濃染するものも
ある。
頚動脈体にもクローム親和性細胞がある。た Y
し，前に述べた 2種類の細胞よりいちじるしくな
レ。多くは不正形であるが，円，楕円形，あるし、は，
菱形，星形のものもある。核は，偏在する傾向を有
し，楕円形のものが多く，その径は，ゃく， 6~6.5 
μである。ヘマトキシリユ/にうすく染まり，核小体 
および構造を明らかに認める。細胞がグロ{ム塩類
を摂取する程度はし、ろいろで，わずかに黄染するも
のもあり，また，かなり掃色をおびるものもある。
核の染まり方は一般にうすいといえるけれども，そ
れでも，なお，多少の濃淡差がある。たどし，細胞
質と核の染まりがたは，かならずしも一致しなし、
(Orth液で固定〉。
血管支配:頚動脈体の尾側から頭側にむかつて，
1~2 本の細し、動脈がはし、る。これらの血管は，内・
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外・総頚動脈からわかれる。小葉動脈は，小葉間の
結合織の中で分岐し，こまかに分れ，毛細管となり
実質細胞の周囲をとりましそして，実質細胞と毛
細管との間には， うすい結合織があるだけであるか
ら，実質細胞の大半は， うすい内皮組織に直接ふれ
るようにみえる。毛細管を集める静脈は，各小葉の
周囲をぬけ，集まって木小体の周囲に静脈巣を作
る。
神経分布: 木小体は神経と密接な関係を示す。
周囲には，有髄神経とや L少数の無髄神経からなる 
神経巣があり，ちょうど神経巣からつりさげられた
ような形になる。少数ではあるが，多極性神経細胞
を見る。これは，頚動脈問神経巣，頚動脈体の被膜
神経巣にみられるが，葉間神経巣，葉内神経巣に
は，認めにくし、。これらの神経巣からで:6線維は，
各葉片の間質で葉片をとりかこみ，さらに葉内には 
し、る。小葉内にも，大・中径有髄線維はあるが，無
髄のものがはるかに多い。小葉にはいるところで，
脱鞘する有髄脇椎もある。そして，実質細胞および
毛剤L管の問をぬし、ながら，さらに分岐L，その尖端
は他の線維の分校と連絡して，品目胞間のまわりに線
維網を作る。細胞問神経巣の一部は直接，細胞に密
着している。この線維網の経過中から分れた尖端
は，杭線維からなる“Retikulare"をイノ1:っている。
この網状膨l盗は頚動脈i同壁止り小さし、。このほか，
“Ring"，混棒状にみえることもある。
血管と神経の関係をさらに追求すると，動静脈吻
合が神経と密接な関係を示す所見もうる。すなわ
ち，脈管壁は類上皮細胞からなり，類上皮細胞の間
に志郎、線維がはし、ってゆく。分化した血圧受容型の
終末は，頚動脈体脈管の壁内にはないようである。
ζの節にたいする考案
わたくしの観察した頚動脈洞，頚動脈体の神経終末形態から，いろいろ論議されている自律
神経終末形態について考察する。自律神経系の末梢構造は，現在，一応体系づけられている
が， Ph.St凸hr(59)は腎上体で，瀬戸教授く57)は心底のメラガングリオンで，いずれも Bielscho-
wsky-v. Gros法により‘'Terminalretikulum" の存在を主張し，すくなくとも遠J[)'性終末
では，つねに遊離せず，終末網をつくるとした。 Boeke(3)は，正交感神経，副交感神経性終末
も，“Terminalretikulum"をつくるとい“Sympatischer Grundplexus" といったO 一
方， Nonidez(39)は， Cajalの鍍銀法を使い，それを暗銀性の結合織性細線維であるとし，網状
構造を作らないと反論した。さらに， Sunder-Plasmanが60)は， Bielschowsky-v. Gros法を
用い，自律神経性求心性終末では遊離端を示すことがあると述べた。 Jabonero(20)(21)もほ九 
Sunder-plasmannのいうところを認めた。わたくしのおこなった Nonid白一斎藤教授の変法
でも，あるていど， Stりhr学派の主張する“Retikularぜ'を認め(図 2，3)，Jaboneroのい
う“Nebenelemente"のないこともあると考えるO 細線維網の太さは，吻合の個所を除けば
均一であって，暗銀性結合織線維におけるようなふくれあがりはなし'0 また，細線維のところ
どころに Schwannの核を認める。この細線維の太さは，前に述べた有髄線維の末柏、に展開
される線維網よりも，さらに，こまかいように思われるO それゆえ Nonidezのいうように，
遊離端をもっ神経線維を見あやまったとは考えられない。
かつて， Druner(10)は頚動脈洞反射が頚動脈球からおこるとい.'>.， de Castro(のは腺様構造
からして，頚動脈体からアドレナリン様物質が出て，これが頚動脈澗神経の末梢を刺激し，反
射を生じるといった。これらのことは，近年の生理学的研究の成果からすれば，矛盾にみちた
ものといえよう。しかし， de Castroの提唱にもとづいて， Palmeが，頚動脈洞にアドレナ
リンを塗り，定型的な頚動脈洞第 1点刺激効果のおこることを見たことは意味が深し¥。氏は，
これにより deCastroのいうと ζろを，生機学的に支持した。しかし，これにたいして，桜
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沢・斎藤教授(50)は，氏の実験を追試し，アドレナリン以外の 2，.3の薬物についても調べた。そ
して，アドレナリンにかんするかぎり， Palmeの実験成績は正しいが，氏の結論，すなわち，
血圧受容性に頚動脈体から出るアドレナリン様物質が，化学受容性に洞壁神経終末にはたらい
て，反射のおこるという点を深く疑問視した。すなわち，塗ったアドレナリンの作用が化学受
容性に洞壁神経にはたらくのではなく，洞壁の緊張を高め，層状の結合織にはさまれて荏在す
る血圧受容体を刺激するのではないかと述べた。このことは，ゃく 10年後， C. Heymans(15) 
が生機学的に証明した。
頚動脈体と頚動脈j同とは形態的観察からその機能的相違を，あるていど，推論できる。 de 
Castroは，頚動脈j同壁で，外層の原線維にたいして長軸の方向に切ると，ところどころ，きわ
めて規則正しい血管軸と平行するものと，原線維をらせん状にとりかこむものとがあるといっ
た。このことは，血管壁が収縮，または，拡張すれば，原線維の聞にはさまれている受容体が
加圧，または，減圧され，そのため興奮性を変化すると考えられるO たYし，氏はかような分
化した神経終末が頚動脈体内の血管壁にもあるといった。しかし，わたくしは，脈管壁が類上
皮細胞からなり，弾力要素を欠いた脈管が神経と密接な関係にあることは見たが，終末形態を
なすものは血管壁外にあり， de Castroのいうような分化した終板構造が壁内にあることを
認めなかったo この形態は，斎藤教授指導のもとにおこなわれた戸沢の業績，すなわち，爪床
におけるグロ{ムスの神経支配に似ている〈的。これらの動静脈吻合のいわゆる類上皮細胞は， 
らのv. Schumacher，および，Watzka(6S)(17)，Hoyer)，Clara(7であり，Sperre-zellen"“
いうように，小葉内の血流を調節する関門と考えられてあ血圧調節装置とは思われなし iO 同t
壁にみる分化した血圧受容型終末形態が頚動脈体内に見られないことは， Sunder-Plasmann， 
瀬戸教授らも述べているO これらの形態学研究のほかに，莫大な生機学的観察からしても，頚
動脈体は化学受容体といえよう。
頚動脈洞神経の末梢に頚動脈体があると同様，頚動脈洞神経と機能的単位を作る大動脈神経
末梢にら頚動脈体と同構造の器官があるO すなわち， Penitschka(叫が心底の直上に，肺動
脈幹と上行大動脈の聞の結合織内にバラガングリオンを発見して以来，いくつかの業績があ
るO 斎藤教授指導のもとにおこなわれた久代。7)の研究では，大動脈体を Mura tori -Nonidez， 
Penitschka-Muratori，Penitschka干almeの3群に分類し，ほら構造は同一であること
が示されているO すなわち，その実質細胞は不正形で，その表面は広く，洞様の血管腔とはう
すい内皮組織だけでへだたれてあり，かつ，この細胞には豊富な神経網と終末があるO それゆ
え，頚動脈体と同様，形態学的に考えてら血液成分の変化を受容するに合理的であるO それ
ゆえ，大動脈体は，頚動脈体の規模を小さくしたものといいえよう。 Comroe，Schmidt(54)， 
斎藤教授い7うおよび，その指導による宮浦(均らの研究は生機学的にも化学受容体であること
を示した。
乙より記載された尾動脈糸球は，頚動脈体にGoormaghtigh(13)~り，v. Schumacher(5なお， 
くらべて，多少，ちがうところがあるO すなわち，細胞のミトコンドリアがよりすくなく，実質
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細胞が血管腔とそれほど密な関係を示さず，また，その神経支配は，はるかに粗であるO 生機
学的には，東大清水外科教室の業績があるO たvし，わたくしは，現在のところ，化学受容体
というより，むしろ， Claraのいう意味における動静脈吻合としての特徴をもっと考える。
附簡単な頚動脈体の除去にづいて
頚動脈洞反射を頚動脈洞壁(血圧受容性〉と頚動
脈体(化浮受容性〉に分け，第 1は循環反射が主体
で，その適刺激は洞内圧による壁のふくらみであ
O2 ;2，COは呼吸反射が主体で，プラズ、マの2り，第 
分圧，pHなどによって左右される。このことは，
広く，一般に信じられてし、る。生機学的実験におい
て， しばしば，二つの反射を分離する必要のおこる
ことがある。分離すること自体が目的なら，すで
に，精確な，いくつかの方式が案出されてしる。た
とえば， C. Heymans(16)らの手法には，設備と習得
の煩雑を度外視するとしても，“tete isole"の活
力を心電曲線で見ると，深刻に再思しなければなら
なし、点を経験する。ことに， Schweitzer(56九斎藤
援教〈47〉，上田英雄教授(65)らの業績は，頚動脈体お
よび洞神経反射の出現形式が中枢の活力によって，
大きく左右されることを示した。 Gollwi tzer-Mei-
er(12)はp それほどの精確度が要求されなし、場合に
は，イヌを用い，後頭動脈の起始部を結室長するだけ
で，大いに，化学受容性反射を除外できるといっ
た。この手投は， ときどき，用し、られるものにもか
ふわらず，その形態学的うらづけが明らかにされて
いなし、。それゆえ，わたくしは，斎藤教授の命によ
り，つぎのように観察した。
実験方法
内・外頚動脈分岐部附近で，水平断に， 10μ間隔
に連続切片を作り，局所解剖を調べた。
鍍銀には， Nonidéz-斎藤教反rの~法を用いた。
結果
図 6は，図 7，8，9，10，11，12の切断面を示す。
図 7，8の中央には，頚動脈洞神経東があり，頚動脈 
Int. 
Fig.7 
・圃E ・・自由 
Fig.9 
Fig.11 
Fig. 6. 
9. 
11. 
Ext. =A. carotis externa 
Int. =A. carotis interna 

Comm. =A. carotis communis 

S. n. =Sinus nerves 
C. b. =Carotid body 
L. = Lymph nodes 
V. =Vagus 
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体がわずかにその一部を現わしてし、る。下方の，内
腔の広いのは内頚動脈，その右方は，外頚動脈で、あ
る。外頚←動脈の上方にあるのは，迷走神経幹で， リ
シバ節組織をその上方にみる。図 9，10は，や L下
方における形態で，頚動脈{本が，ほど，最大の横断
面を現わし，図 11，12は，さらに下方の形態を示
す。
以上の形態学的根拠からして，わたくしは，結訟
による簡単な神経除去法を考えた。イヌの頚動脈体
は，後頭動脈から血液をうけているので，頚動脈{本
動脈，後頭動脈をふくめて外頚動脈を総頚動脈の分 
Sinus nerve 
Fig. 13. 
岐部で左右とも結殺した(図 13)。
この方法による生機学的な実験成績は，協研者の
森が，すでに本誌 32巻，第 6号， 906頁，昭和 32年
に述べた。
この附-にたいする考案
頚動脈血圧受容域と化学受容域の分離実験はいく
つか報告されている。協研者の森(::14;が発表したよ
うに， 100% O 2吸入によっても，頚動脈体の機能は
低酸素血にたいして無反応となる。たどしそのと
き，ニコチン系の刺激には反応する。かような分離
方法は，今後，ますます，研究されるであろう。ま
た，Moissejeが33)の頚動脈洞標本で，オリ{プ液 
(Mies)，または，石松子浮遊液 (C.Heymans et 
al.06つを強圧のもとに注入して，頚動脈体血管を
閉鎖する方法もある。 
Go凶i1witze比 訂r
頭動脈をしばつて，化学受容反射をプロックした。
この方法の利用性については，すでに，述べた。わ
たくしは，形態学的なよりどころを示説し，多少と
も，洞壁神経は傷けられるが， 2，3の局所解剖的注
意のもとにおこなえば，厳重な精確度を要しなし、実
験目的には，充分，使えることを，つけ加えた。わ
たくしの分離方法の適否は教室の森が，低酸素血
性，ならびに，ニコチユ/系の刺激を用いて確め，本
誌、(34)に発表してある。
節 2. いわゆる失調性高血圧“Entzuglungshochdruck"
にたいする抗甲状腺剤の影響 
Mies(3O)は H.E. Herlllg指導のもとに，頚動脈洞，およびp 大動脈神経を 4本とも切る
と，ウサギに持続的な高血圧がおこることを示し，この高血圧が血圧調節装置(たずな)の脱
落からおこることからして，失調性高血圧“Entzugl ungshochdruck" といった。術後，血
圧はしだいに上昇し，時日の経過とともに心の肥大，拡大が見られ，さらに，心筋の廠痕を生
じ，大動脈には硬化がおこるO 呉建教授は H.E. Heringの薫陶をうけられたゆえ， Miesの
業績につ Yいて，呉内科教室から多くの，この方面の観察がおこなわれた。この種の実験的動
脈硬化症にたいして微量のヨ{ドが括抗的にはたらくとしづ業績にたいして，斎藤教授(52)は
協研者とともに，失調性高血圧ウサギに大量 (lO9'~， 1 cc，pro. die)のヨ{ドカリを負荷し，
かえって，動脈硬化が促進されることを見た。また， H. Reinおよび K.Liebermeisterび6)
は，頚動脈洞血圧受容域と甲状腺が機能的に一単位をなすとい頚動脈洞，および，大動脈神
経と甲状腺との聞に，密接な関係のあることを示した。それゆえ，わたくしは，主としてh 失
調性高血圧ウサギに見られる心・脈管系統の変化にたいして，抗甲状腺剤が，どのように影響
するか，つぎのように，観察した。
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実験方法 
実験動物には，生後 3--4カ月，体重ゃく 2kg前
後の雄性の白イエウサギを用いた。ゃく 1週間前か 
ら飼育箱にいれ，一定の食餌を与え，体重の動揺が，
ほとんど，なくなってから，術前の諸検査をおこな 
L、，ついで，頚動脈洞，および，大動脈神経を除去 
した。飼育中は，一定量の豆ふ粕，および，少量の
野菜と麦を混じた食餌を与えた。
a. 4木の頚動脈j同，および，大動脈神経を切除
するには， Eb. Kochの方法を改良した斎藤教授の
~法(47)を使った。 4 本の神経は同時に切らず， 1~2 
週の間隔をおいて， 1側づっ 2固にわけておこなっ
た。
b. つぎの 3群にわけて観察した(表 1)0
群1.頚動脈洞，および，大動脈神経を切除した
例
No. 82，No. 84 
群n.頚動脈洞，および，大動脈神経を切除し， 
メチル・サイオユラシ{ノLを連続注射した例
No. 52，No. 55，No. 58，No. 80，No. 83，No. 
87，No. 88，No. 53，No. 54，No. 57 (No. 53， 
NO. 54，No. 57，はコレステ Pンを補助的に負荷し
た〉。
群nr.メチル・サイオユラシールだけを連続注射
した例 
No. 60. No. 95，No. 118 
c. 使用した薬剤，および，用量をつぎにしるす。
メチル・サイオユラシ -l~ (4-metbyl-2-thio・ 
uracil， メチオジーノ~，“中外")， 1回量 2%0.5 cc 
No. 82 
‘事 
r 問 司
B.p.4 
140 
2. 120 ∞_， 
kg 
100 
80 
mHgG:._ 
25/IX'55 l/X 10 20 l/XI 
Fig. 
(10mg) (以下「サJと略す〉。
コレステリン(ゴマ泊飽和溶液，飽和度約2.5%)，
1回量1.0cc (以下「コ Jと略す〉。
術後，体重の安定化，食欲の尋常化を待って「サj
(3例では「コ Jを同時に〉皮下注射した。 
d. 血圧はつぎのようにして測定した。福田・川
口式血圧測定器を用い，耳介中心動脈圧を調べた。
耳介血管を拡張させるためには，キシロール法(37)を 
選んだ。検査番号ごとに， 1日の一定時に，静かな
部屋で，押田式金属固定躍に同居し，ゃく 10分間，
落着くのを待ち，耳翼尖端にキシロ{ノLを 1....2滴
たらし，軽くマツサ{ジし，血管を極大に拡張させ
たうえ，一定の個所で，できるだけ速やかに計測 
L， 3回の計測値を平均した。測定後，キシロール
による皮膚炎をさけるため，アルコール，および，
浄水で，ていねいに，ふきとった。その間隔は，や 
く7日以下とした。
e. 心電曲線はつぎのように描記した。ウサギを
背臥位に固定し，千葉電機製 3要素心電計を用い， 
増幅 1mv = 1.5 cm，1秒間 8cmの速度とし， 1.. 
2週間隔で記録した。 
f. 体重も， 1~2 週間隔で，食前における 1 日の
一定の時刻に計測した。 
g. 病理組織学的検索
実験を終ったウサギは，放血によって殺し，たど
ちに剖検した。心，大動脈，その他，甲状腺をはじ
め，各組織は，ホノLマリめまたは， Orth液で固
定し，パラフイシ包埋切片，ないし凍結切片を作
りへマトキシリン・エオジシ染色法， van Gieson 
10 20 ljXII 10 20 
14. 
2.59 
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Tab.2. Group 1. Denervation of pressoreceptoric nerves 
No.， 8__ . No. 842_1 1 
Date lBDate lB-PH.B.w.:B.B.w.1i PH.g〉1
(mmHg)i (kg) (Ii1m くkg) 
l; PH・ |i B.w.B.PH 1B.w.j
:(mmHg)[ l(mmHg)!(kg) (kg) 
105 2.50122 3.0325/lX'551 78 2.90 1 71 I2.20 i! 26/X 
3.14 110 2.68 
2/X 
78307o，fI l 5/Xl 145 3.04 105 2.45 
4/X 2.80 
80 I 2.86 I 72 2.28 14528/IX i31/X 
lDen… 176237 2.22 3.12 1101359/Xl 1103.20 2.52130i14/Xlti…pressore叩 0巾4/X nerves 130 3.18 2.4519/XI 
5/ X 98 I 84 
9/X 82 2.80 110 2.28 
131x 110 2.90 81 2.44 
21/Xl 
26/XI 
1/XI 
10jXII 
120 
130 
110 
105 
3.10 98 2.47 
2.12 108 2.60 
3.11 100 2.6214/ x |De nerves 
2.96 9016/X 120 
112 3.1519/XI 99 
2.28 3.1530/XI 139 
2.88 2.3211018/X 118 3.156/1'56 
2.483.00 10822/X 110 
染色法， Weigert弾力線維染色法，ズダン E染色 らべて血圧は上昇しなし、。しか1.-， No. 83の血圧
法をおこなった。また，一部のウサギでは，頚部交 は，はじめ下降傾向を示したが，時日の経過ととも
感神経節を摘出し，アルコール固定後，ツエノLロイ に，ふたたび，上昇した〔図 15，表 3)σ
ジシ包埋切片とし， Nissl・Len- No. 88 ↓ 
kossek染色をおこなった。 戸。 戸。包括 
ロ
32S
ロ 
群1. 1側手術では，いちじる
1. 血圧，および，体重 2.80 
しい血圧の上昇はない。両側の頚 2.40
動脈洞，および，大動脈神経を切
除すると，血圧は上昇し，動揺し 2∞ B.p. 
つつ，持続的に高血圧を示す。ま kg 
120 
た，術後 1---2日食欲の不振，元気
の喪失があって，体重はiや人 100 
へるが， 2~3 日で回復し， しだい
に，体重は増す(図 14，表 2)0 80 
群I.術後，体重の安定化を待 mmHg 
って「サjの負荷を始めると，体重
は，や L減り，血圧も下降傾向を Dぬ 25パX'55l/X 10 
~ Meth仙蜘iI 
(l) 
'" 
ロ結果
目B.w 。
d 
20 1/Xl 10 部 1広怠 10 
Fig. 15.示すか，すくなくも，負荷前にく 
Tab. 3. Group II. Denervation of blood pressure moderaters 
plus medication of methyl-thiouracil 
No. 80 No.83 No. 87 No. 88 

Date 
 B.p. I B.w. I B.p. I B.w. I B. p. B. w. I B. p. [ B.w. 
(mmHg)J (kg) I(mmHg)j (kgう l(mmHg): (kg) l(mmHg)1 (kg) 
25/IX '55 88 2.33 I 78 I 2.85 I 80 I 2.37 i 70 I 2.44 
28/IX 80 I 2.34 I 75 I 2.79 I 81 2.48! 84 I 2.50 
2/X 78 I 2.48 I 80 1 2.80 I 71 2.44 I 72 1 2.52 
4/X .32 I I 2.80 I 2.33 I I 2.40 
2.85 
2.65 
2.40 
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4/X 
5/X 
pressoreceptoric nerves 1.Denervation of 
9/X 105 2.40 120 2.74 100 2.38 99 2.40 
13/X 110 2.40 110 2.49 108 2.49 105 2.49 
14/X Denervation of r. pressoreceptoric nerves 
16/X 100 2.32 120 2.60 
18/X 89 2.38 120 2.71 
21/X Medication of methyl-thiouracil 
100 
98 
2.38 97 
2.48 102 
2.31 
2.34 
22/豆 108 2.31 108 2.72 105 2.51 112 2.31 
26/ X 108 2.22 100 2.27 98 2.39 90 2.01 
31/ X 84 2.32 95 2.24 95 2.20 90 2.00 
5/XI 85 2.15 88 2.30 100 2.22 98 1.92 
9/XI 92 2.09 105 2.33 95 2.28 99 2.00 
14/XI 110 2.52 95 2.32 90 2.40 88 2.30 
19/XI 96 2.24 100 2.46 102 2.37 98 
26/XI 98 2.33 110 2.50 90 2.40 84 2.20 
l/XI 2.30 105 2.62 100 2.52 100 2.30 
10/XII 92 2.58 110 2.78 104 2.50 98 2.48 
Tab. 4. Group m. Only methyl-thiouraci1was administered 
No. 118 
Dfl，te I~ f J:!: 't"IT I~~ r B.w. Date 
(kg) (mBm BO.Egw〕 .pHg:)||B(k.gw.pH.gMl .(mBm •〉 
92 2.88 80 2.60 I/XI 90 2.88 
14/XI 88 2.92 74 2.55 10/Xl 100 2.73 
15/XI IMedi叫 onof m山 1・thiouraci1 
19/XII 92 2.65 
30/Xfl 91 2.70 
19/XI 90 70 2.55 6/1 '56 98 2.80 
26/Xl 82 2.85 78 2.56 18/1 76 2.70 
82 2.70 
96 2.71 
86 2.85 
89 3.00 
80 3.15 
86 2.92 
No. 95 rMethyl.thiour司C 
B.w. 
3.∞ 
2.卸 
B.w 
kg 
Date 15;XI'55 l/XI' 10 20 1/1 '&6 10 ;x 
Fig. 16. 
B.p. 
120 
l∞ 
80 
群m.や-"，体重はへった
が，血圧は，ほとんど不安(図 
16，表4)。 
2. 心電曲線
全例ともに静脈洞市強口性全調
律で、あった。
群 1(表 5，図 17)では QRS， 
ST・Tにいちじるしい愛化があ
ったが，群 II(表 6，図 1めで
は，これらの愛化はメチル・サ
イオユラシ{ノLにより抑制され
る傾向にある。群 m(表 7，図 
19)では，いちじるしい菱化は
ない。 
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Tab. 5. Group 1. Denervation of blood pressure modeJ:"aters 
(Al1 cases show the sinus full rhythm) 
Number 
of Date aftDearytshe P 
QRS岨 complex 
ST-Tchanges 
rabbit operation 工 
No.82 4/X '55 Before P'2 > P3> P1 qR RS RS Uncbanged 
20/X 7 P2辛 P3> P1 qR r5 rS R 
l/Xl 19 P.~ キ P3> P1 R Rs rS T 1 (ー〉 
10/Xl 28 P2>Pa : P1 R rS rS negative T 1 restored 
19/Xl 37 P~ > P3> P1 R Rs rS T 1 Again (一〉 
27/Xl 45 P3>P2， P1(一〉 QR rs 
10/XII 58 P2>P3>P1 qR Rs rS I[~eg~ti，:e ， T1 Somewhat 
26/XII 
7/工 '56 
74 
86 
P2宇 P3， P1(ー〉 
P2宇 P3>P1 
qR 
qR 
rs 
rs 
rS {TTnRロ ez1tIgcFMsaot附uvai1rvrtekihtdey1Tdr Esm〉 
rS5 iIE…3 dinits 
20/工 99 P2弓 =P3， P1(ー〉 qR Rs rS IT 1Marked (ー〉 
T3 FlatrsNo.84 Before4/X '55 九> P1宇 P3 
Unchangedr I RS RS20jX 7 P2> P3> P1 
l/XI 19 P2> P3> P1 qr rs rS ST-T1 Elevated， T 3 Flat 
10/Xl 28 P2> P3 : P1 qR Rs RS T 3 Flat 
19/Xl 37 P2> P3> P1 qR rS rS Unchanged 
27/XI 45 PIl >P3>P1 qR rs rS T 3 Flat 
10/XII 58 P2> P1宇 P3 qRs rs rS T 3 Flat 
26/XII 74 PIl >P1>P3 qRs rs rS T 3 Flat 
4/工 '56 81 P3宇 P2> P1 qR rS rS T 1， Il， 3 Flat 
Tab. 6. Group 11. Denervation of blood pressure moderaters plus medication of 
methyl-thiouraci1 (All cases show the sinus ful1 rhythm) 
Dura-NUIIlber Dafatyesr QRS・complextion of 
ST-T changesof medica- PDate the 
tionotpieorna-rabbit 工 1 mI n(days) 
T1 FlatRs RSNo.52 21/X '54 Before P2> P1> P3 qR 
Not a妊 ected10 Rsr' RS175/Xl P2> P1> P3 qR 
22 R RS T1 Flat3924/Xl P2> P3> P1 qR 
P2> P3> P1 qRs R RSR' T 1 Flat32496/盟 
T1 israised a little40 R RS5716/XII P2> P3> P1 qR 
P2> P3> P1 qRs47 Rs6424/XII 
qRs RS IT 1 israised slightly601/工 '55 77 P3> P2> P1 qR 
70 qRs Rs IT 1 Flat8713/工 P包> P3>P1 qRs 
T1 FlatPIl> P3> P1 qRs Rs102 85 Rs23/工 
RS T1 Flat109 92 RP2> P1→= P3 qR6/II 
Not a旺 ected117 100 P2> P3> P1 qRs Rs rSr'14/II 
PIl> P1宇 P3 qRs qRs rS T1 Flat124 10722/II 
Not a妊 ectedP2>P3>P1 rs rS RSNo.55 20/X '54 Before 
T3 FlatRSRS15 PIl >P3>PI rs15/Xl 
Not a任 ectedRS RS20 10 P2宇 P3> P1 rs24/Xl 
Not a旺 ectedRS RS32 226/XII P2>P3> P1I rs 
RS RS T1 Flat42 32 P2宇 P3> P1j rs16/XII 
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Number aDfatyesr Dura-tion of QRS-complex 
of Date the medica- P ST-T changes 
rabbit I otpieorna- tion 工 1 II 1 m(days) 
24/XI 50 40 P.a> P3> P1 rs RS RS T1 Flat 
1/工 '5 58 48 P2 > P3> P1 qs RS RS T 1 high and peaked 
13/1 70 60 P2=手 P3>Pr rs RS RS Not affected 
23/1 80 70 P-a宇 P3> P1 rs RS RS Not a古ected 
6/ll 95 85 P2 =争 P3> P1 rs rS RS Not a妊ected 
14/ll 102 92 P2 > P3> P1 rs RS RS T 3C十，一)， T 2 C+) 
22/ll 110 100 P2宇 P3> P1 qs rS RS Not affected 
NO.58 2/X1'54 Before P3=与 P2 > P1 qR 、qRs Rs Not affected 
15/X1 4 P3宇 P2 > P1 rS qRs qRs T 1 Flat 
24/X1 14 10 P2 > P3> P1 qr Rs Rs T 3 Flat 
6/XI 32 28 P2 > P3> P1 qr Rs Rs Ta Flat 
16/XI 36 32 P2 > P3> P1 Qr qR Rs T 1 Flat 
24/XI 44 40 P2 > P3> P1 qR qRs qRs T 1 Flat 
1/1 '5 51 47 P3> P1> P2 qR R Rs T 1 Peaked 
13/1 64 60 P2 =ー P3>Pr qr Rs Rs T1 Flat 
23/1 74 70 P2 > P3> P1 qR Rs Rs Not a旺ected 
6/ll 89 85 P2宇 Pa> P1 Qr Rs Rs T1 C+) 
14/ll 96 92 P2 >P3>P1 qR Rs Rs T 2，3 Peaked，T 1 (十〉 
22/ll 104 100 P2キ Pa，p.l土〉 qr qR Rs Not a旺ected 
NO.80 4/X '5 Before P2 > P1 > P3 rs rS rs Not a旺ected 
20/X 7 P2 > P1 > P3 qrs rS rs H 
l/XI 19 12 P3> P.I>P1 qr rs rS H 
10/XI 28 21 P温>P3> P1 qrs rS rS H 
19/X1 37 30 P1 > P2宇 P3 rS rs rs H 
27/XI 45 38 P2 >P3> P1 qrs rS rs H 
10/XI 58 51 P2 > P3> P1 qrs rs rs H 
16/XI 64 57 P2 >P3>P1 rs rS rs 1 
NO.83 4/X '5 Before P2 > P3> P1 qr RS RS Not a任 ected 
20/X 7 P2 > P3> P1 rs RS RS H 
1/XI 19 12 P1宇 P2 > P3 qrs rS rS 。 
19/Xl 37 30 P;.l>P3> P1 qr rS rS H 
27/XI 45 38 P2 > P3宇 P1 qr rS rS H 
10/XI 58 51 P2 > P1 > P3 qRs rS rS H 
16/XI 64 57 P2 > P3=与 P1 qRs rS rS R 
NO.87 4/X '5 Before P2 >P3>P1 qr rS rS Not a妊ected 
20/X 7 P2 > P3> P1 qr rS RS 1 
1/XI 19 12 P2 > P3> P1 qrs rS RS 1 
10/XI 28 21 P3> P2 > Pl QR rS RS T 1 Flat 
19/XI 37 30 P2 >P3>P1 qr rS rS T 1 is raised a little 
27/XI 45 38 P2 > P3> P1 qR rS rS T 1 is elevated slightly 
10/XI 58 51 P2 > P3> P1 qrs rS RS T 1 C+) 
16/盟 64 57 P2ニ与P3> P1 QR rS RS T 1 Flat 
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Days /-Dura-NZumd etFa 
O'D a 4 E νf D the Imedica- P 	 ST -T changes 
巾度 
制
after Ition of 	 QRS-complex e 
opera-I tion 
tion I Cdays) 	 I J 耳 jJII 
一 花
No.88 I 4/X '55 Before P3> P2> P1Iqr IqRs IRs INot a妊 ected 
噌 
グ20/X 7 P2> P3> P1I qr I rs rs I
l/Xl 19 I 12 P2>P1宇 P31qr I rs Rs 1 u 
10/XI 28 I 21 P2> P3宇 P1!qrs I Rs rs IT3 (ー ，十〉 
凶巴凶 
19/XI 37 I 30 P2宇 P3>Pr I qr I Rs RS IT3 restored 
27/Xl 45 I 38 P2> P3> P1/ qR / qRs rS INot a百 ected 
10/XIl 58 I 51 P 2 > P 1 > P3Irs I Rs qRs IT3 (ー， +) 
16/盟 64 57 P2> P3> P1 I qr I RS RS IT3 restored 
No.53 I 4/XI '54 Before P2> P1宇 P31qRs I qRs Rs IT3 Flat 
15/XI 10 
-
I P2> P1宇 P3/qRs I Rs Rs IT3 Flat 
49ο
市 
24/Xl 20 10 P2宇 P3>P1I qr I Rs Rs IT 1 Flat 
守 
6/盟 32 I 22 P2中 Pa>P1 / qR I Rs Rs ITa Flat RRR quq
gEA
inoτ
d 
I 

の
qqqqqqqq唱 
RRrR
、/・=・¥//¥ラ〆・=・¥/¥/
。 。 。  
ο
唱
pppppppp 
BA'A14
Aqono οτlI&
No.54 I	27/X '54 Before P2=与 P3>Pr I R R qRs IT1，2，3 Flat 
15/Xl 10 
-
P2宇 P3 > P1 / qR qR qRs I u 
24/Xl 20 10 P3> P2> Pr I r Rs Rs 1 u 
6/XIl 32 22 P2宇 P3>P1I r qRs Rs I u 
b
4216/XIl 
白
内川凶唱
33031TTNTT-mFlFF rzat-ett edd
MMPPM
崎市qhnuoonunU pppppppp nanAnsnananA  ηO-一一・¥/¥/・=・ー/¥/・=・¥/
酬の 
ロ
34467890
uqLnU
AQA 
I
 ゆ24/XIl 50 
bbbbbb
1/1 '55 I 58 
13/1 I 70 悶 
骨. .  ， ，  
凶
RRRRRRRR
il
qugMG
ququ a 
E E - -Nd
I
23/1 80 
6/II I 95 
14/II I 102 
τi
22/II 	 I 110 
16/XIl 42 32 P2宇 P3>Pr / qr Rs 
24/XIl 50 40 
111 '55 58 48 
No.57 I 2/Xl '54 Before -
15/Xl 14 r 
24/Xl 24 10 
6/XIl 36 I 22 
16/XIl 46 32 
241XIl 54 I 40 
1/1 '55 I 61 47 
13/1 I 74 60 
23/1 84 70 
6/II I 99 85 
14/II I 106 92 
22/JI I 114 100 
P3>P1I qr qRs 	=与 P2 
P2> P3> P11 qRs Rs 
P2> P3> P1I Qr I RS 
P2> P3> P1Iqrs I Rs 
P2宇 P3>P1Iqrs I RS 
P2> P3宇 Pr I、 qrs I RS 
P日> P3> P1Iqrs I RS 
P2> Pa宇 P1I qr I RS RRRRRR ssssss
P2> P3> P1I qs 
P2> P3宇 P11 qr 
P2>P3>Ptl qr 
P3キ P2> P11 qr 
P2キ P3>Pr I Qr 
P2> P3> Pr I qr 
1fT ~ is some-，3_:'_!_，!la~
what elevated 1 
Rs IST2，3 is raised a little 
qRs IT 1 Flat 
RS IT 1，3 Flat 
Rs INot a旺 ected 
RS IT3 Flat 
RS IT3 Flat 
RS IT 3 C+，ー 〉 
RS ITa Flat 
RS IT r Flat 
RS INot a任 ected 
RS I u 
RS I u 
RS I u 
Rs 1 11 
Rs 
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Medication of methyl-tiouracil m.Group 7. Tab. 
(All case show the sinus full rhythm) 
MedicationNumber 
of of imouertahcyil - PDate thrabbit (days) 
BeforeNO.60 15/Xl'54 P2> P3> P1 
24/Xl P2宇 P3>P110 
226/XlI P2> P3> P1 
16jXlI 32 P2=与P3>P1 
29/XlI 40 P2キP3>P1C土〉 
13/1 '55 60 P2宇 P3>P1 
23/1 70 P2宇 P3>P1 
6/ll 85 P3> P2> P1 
22jll 100 P2> P3> P1 
QRS-complex 
I 
rS 
rS 
rS 
rS 
rS 
rS 
rS 
rS 
rS 
E 
RS 
RS 
qRs 
qRs 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
E 
Rs 
Rs 
qRs 
qRs 
qRs 
Rs 
Rs 
qRs 
Rs 
ST・T changes 
T3Flat 
1 
H 
Not a任ected 
/1 
1 
H 
1 
/1 
NO.95 15/Xl'55 Before P2> P1 宇 P3 qR qRs Rs H 
27 jXl 12 P2> P1 > P3 qRs qRs Rs H 
10jXlI 25 P2> P1 > P3 qR qRs Rs /1 
26/XlI 42 P2> P3> P1 qrs Rs Rs 1 
7/工'56 53 P2> P1>P3 qR qRs rs 1 
14/1 60 P2> P1 > P3 qRs Rs Rs H 
20/1 66 P2> P1>P3 qRs qRs rs 。 
NO.118 15jXl'55 Before P2> P3> P1 qrs rS rS 1 
27/X1 12 P2>P3> P1 qr rS rS 1 
10jXlI 25 P3>P2，P1(ー 〉 “M" type rS rS 1 
26jXlI 41 P2> P3> P1 rS rS rS 。 
7/1 '56 53 P3>P2，P1(一〉 qr rS rS 1 
14/1 60 P2宇 P3> P1 qr rS rS 1 
20/工 66 P2> P1 > P3 qrs rS rs 1/ 
3. 病理組織学的所見(図 20，図 21，表 1) 仏大動脈に硬化があった。そのほかの例では，心
群工では， '2例とも心肥大を示し， とくに， No. 肥大がし、ちじるしくなく，大動脈の弾力細線維に愛 
82ではいちじるしく，しかも，勝眠形成を見た。か 性を示すものもあるが，おおむね，層状構造は規則
つ，大動脈弓，下行大動脈にアドレナりン型の動脈 正しし、。
硬化を認めた。 群 Eでは，心，大動脈ともに菱化がない。 
群立では， NO.83に，心の肥大と併砥形成があ
ζの節にたいする考案 
)，Eb. Koch(24を発表してから，Entzuglungshochdruck"が失調性高血圧“H.E.Hering
H. Mies(30)，M. Nordmann(40)らは，いろいろ注目すべき業績をおこなったoHeringはその
成立ちについて， 4本の神経を切ると，ウサギの大動脈にアドレナリン型の硬化のおこること
を示した。氏は，アドレナリンの連結注射によってもかような硬化のおこることに注目して， 
4本の神経を切ると， 正交感神経緊張の允進のみならず，アドレナリンの分泌抑制機能がなく
なり，アド νナリン血が生じ，そのためにも(!)，硬化が促進されるのであろうとした。桜沢
教授例〉は，呉内科同門の業績をあつめて，昭和 9年日本内科学会総会に宿題報告し，このさい
生じるアドレナリン血の程度が，血圧の尤進から予期されるほど，著明でないことを述べた。
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Tab. 1. 
Num- Days Blood pressure Aortic sc1erosisDura- Heart 
wBEekoidg〉hy t tionafterber Eleva-DSe1p0rnes-Cardiac Cardiac Scar-ofthe tion Macro-Micro-medica- tissueof due to due to' weight hyper-opera- forma-tion SCOplCSCOplCa-medica-lotpieorn trophy tionrabbit tion reCdays) tion 
Group 1. Denervation of blood pressure moderaters 
C+) 
C+) 
No. 52 128 96 1.75 5.7 
No. 55 125 90 2.18 2.17 5.0 
No. 58 108 90 2.14 2.17 4.9 
No. 80 64 57 2.32 5.0 
No. 83 64 57 2.80 2.60 IC+十) C+) 8.5 
No. 87 64 57 2.30 2.50 IC十) IC土〉 6.0 
No. 88 64 57 2.40 2.30 IC十) C+) 5.0 
No. 53 121 96 2.74 2.68 4.8 
No. 54 64 54 2.35 4.8 
No. 57 108 90 2.48 6.0 
C+) 〈ー〉
(ー〉 (ー〉
(ー〉 (ー〉
(ー〉 (ー〉 
C++) C+) 
(十〉 (一〕
(ー〉 (ー〉
(ー〉 (ー〉
(ー〉 くー〉
(ー〉 (ー〉
(ー〉
〈ー〉
(ー〉
(ー〉 
C+) 
(ー〉
(一〉
(一〉
(ー〉
(ー〉 
く+) 
C+) 
(ー〉
(ー〉 
C+) 
(ー〉 
C+) 
(ー〉
(ー〉 
C+) 
No. 82 
Group 1I. Only methyl-thiouracil was administered 
96 I 2.35 (ー〉
66 I 2.92 〈ー〉
66 I 2.55 〈ー〉
教室の井原(18)はレギチン (Ciba)の作用からして，失調性高血圧症の原因が，一部分，アド V
ナリン血による可能性を示唆したけれども，教室の川並(22)は， C5，C6の作用からして，原因の
より大ぎな部分が反射性交感神経緊張抑制の解放にあることを見たO すなわち， 4本の神経を
切ってあ増加する血中アドレナリン量は微量であるが， 4本の神経を失った動物にたいして
は，量に比して，その影響が大まいのであろう。この失調性高血圧にたいして，中島(37)は腎上
体のアドレナリン排出は交感神経によらず，内臓交感神経内に混入する脊髄副交感神経興奮で
おこるということから，内臓交感神経切断，あるいは，アトロピンの連続注射で血圧が下降し
たという。斎藤教授(52)はフェノパルピグ{ルを用い，血圧の上昇も心拍数の増加も，部分的
に，かつ，非特殊的に阻止しうることをみたが，動脈硬化の発生は阻止しえないことをみた。
それゆえ，体液性，化学性因子は，小さくとも，全然，除外しえないといわれたO 
Heringは頚動脈洞，および，大動脈神経を除去したウサギに， Basedow病を思わせるよ
うな症状のおこることを指摘した。これは， H. Rein(的らが指摘したように，本神経反射に
より甲状腺の血行が左右されるほかに，自律神経の変調により，内分必物質の生成にも影響が
あると，考えられる。 Eb.Kochは急性実験で同様の症状を認めている。また， 1898年 Cyon
はウサギについてヨ戸ドチリンが，大動脈神経刺激による血圧の低下度も，心拍数の減少度も
いちじるしくするといった。その前年， Barbるra(l)はヨ戸ドナトリウムが，大動脈神経心・血
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管反射を弱めるといった。氏の用いたヨ{ド量で，血圧は大して変化しないけれども，神経刺
激は無効になったという。そして，このとき燐酸ソ戸ダを注射すると，ふたたび，血圧はいち
じるしい下降反応を示すとした。た Y し， v. d. Velden(66)は Barberaの追試をおこない，
それを否定しているoMoniz，Martins，Coelhoはヒトにおける頚動脈洞加圧試験の効果が， 
25%ヨ{ドナトリウム注射後，はなはだしく強く現われると述べたoAxmacher，Bergerは
頚動脈洞一帯の神経を除去したネコ，ウサギに経口的，ならびに非経口的に非中毒量のヨ戸ド
剤を負荷した。急性実験では，血圧の克進が抑制される。た Yし，慢性実験では麻酔の影響を
考慮すると，高血圧を阻止しうるとはいえないとした。中毒量のヨ{ド剤については，すでに
述べたように斎藤教授(叫らの観察があるO すなわち，失調性高血圧ウサギに大量のヨ{ドナト
リウムを注射すると，動脈硬化の発生も，程度も促進されるが，あらかじめ，甲状腺を摘出し
ておくと，対照群であ失調性高血圧ウサギ群でも，硬化の発生は前系列より軽度であるとさ
れた。
これらのことからして，その用量いかんによっては，ヨ{ドが，あるていど，血圧受容神経の
はたらきを強め，また，失調性高血圧ウサギにおいて，甲状腺機能を刺激しうる度は，結果さ
れる動脈硬化の発生をうながしうるように思われるO わたくしの観察した失調性高血圧ウサギ
では，あるていど，非中毒量の抗甲状腺剤で動脈硬化の発生が抑制されうる傾向にあるO た Y
し，充分，大量のメチル・サイオユラシ~}レを負荷すれば，その用量いかんによっては，甲状
腺機能低下→粘液水腫の過程をへて，血中コレステリン量が増し，これにより動脈硬化が促進
されうる可能性はある O 大御(42)~ま失調性高血圧のウサギにコレステリンを負荷し，心・大動脈
硬化におよぶ影響が増したという。それゆえ，メチル・サイオユラシ{ルの用量いかんでは，
かえって，病変をおさえないということもありうるO
附終結実験
ウサギの頚動脈洞，および，大動脈神経を除去し 
たのちの血圧は，手術した数日後から大きな波状の
動揺を示しつつ，しだし、に，上昇するが，その経過
中に，しだし、に，動揺がすくなくなり， 12~24 週で
低下し，手術前の血圧値に戻るとしヴ。あるいは，
完全に 4本の神経を除去しでも，血圧が充分に上昇
しなし、ことがある。これには，いろいろのことが考
えられるが，その一つは，血圧受容性大動脈神経が，
迷走神経大動脈校以外に他の頚部神経，ことに，迷
走神経の主幹を通ることがあげられ， v. Schuma-
cher(55)の形態学的研究以来，かような By-pathの
存在を主張する人たちがある。斎藤教授(52)は，終結
実験でいちじるしく増圧した例の大動脈壁を組織学
的にみると，大動脈神経受容体と同一形態を示す終
末を認めることがしばしばあるといわれた。それゆ
え，わたくしは，つぎのように機能的立場から追試
した。
実験方法
5例の失調性高血圧ウサギの終結実験を利用して
調べた。
麻酔には，ウレタン“タケダ"prokg 1.0 gを術
前30分に皮下注射した。ウサギを仰臥位に固定し，
頚部正中切開をおこない，気管，両側の総頚動脈，
および，迷走神経幹を，それぞれ出し，傷つけない
ように，周囲の組織から充分にはがした。気管切開
の上，気管カニューレをさしこみ，人工呼吸器につ
なし、た。ー側の総頚動脈には血管カニュ{レを入
れ，それを Sanbornのエレクトロマノメ{タ{に 
つなぎ，千葉電機製 6要素記録器で，オッシロペ{
ノミ{上に血圧，呼吸(腹帯による〉を描いた。呼吸
による血圧の愛動を除くため，人工呼吸をおこなっ
た。人工呼吸開始後，頚部迷走神経幹に塩酸プロカ
インを滴下し，切断刺激をさけた。その後， 5分，
」側ずつ切った。そして，数分間，総頚動脈庄の愛
動をしるし，最高となった血圧をはかった。
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結果，ならびに，この附にたし、する考案
血圧値の~動を表 8，図 22 に示す。 
Tab. 8. 
NU21Perlaf221J B. p. (A. carot.) mmHg 
rぷit102r-lB伽 er L.cut IR.cut 
No. 82 I 128 145 147 I 162 
No. 84 I 108 133 148 149 
No. 58 I 96 I120 I132 I135 
No. 83 I 57 125 148 I 162 
No. 87 I 57 104 I 140 I 173 
ウサギの頚動脈庄は，大腿動脈圧よりも高<，お
おむね， 100~120mmHg C平均血圧〉である。観
察した 5例中， 3例にはメチノL・サイオユラシール
が用いてあり，血圧値は尋常の範囲におさえてあつ
た。しかし，迷走神経，すなわち， By-pathを切る
と，いずれの例でも血圧は上昇し， 5例中 3例は，
だし、たい，ウサギのもつ血圧の極限に近くなる。こ
のことは， Sanbornのエレクトロマノメ{タ{で
測った血圧についてもいうことができる。メチル・
サイオユラシ「ノLで抑制された失調性高血圧におい
ては， By-pathで代償している遠心性神経効果をメ
チル・サイオユラシ~/L-が強めているかのように思
われる。すくなくとも，一部は， メチル・サイオユ
ラシ{ノLにより交感神経緊張の低下がある。このこ
とは，血圧受容性神経線維が大動脈神経のほかに，
迷走神経幹にも By-pathとして存在し，代償性を
もつこと，さらに，この代償する血圧受容性神経の 
By-pathのはたらきについても， H. Rein， K. 
Liebermeister(46)のいうところを間接ながら，支
持する結果と考える。
血圧受容神経の代償性については，すでに，斎藤
教侵指導のもとに，田島(63)は，終結実験前後でアド
レナリシ極値を求め，神経除去後にみる血圧の漸減
が高血圧動物のアドレナ1):;/にたいする感性の漸減
によるとし、う考えを否定し，さらに，斎藤教援(47)
は，代償性因子として，心，肺動脈，大静脈，腸間
膜動脈，脳動脈，その他いろし、ろのグロームスの神
経，体液性機能に注目すべきことを指摘された。
節 3. 頚動脈洞神経巣の除去が頚部交感神経節におよ!ます影響 
Sunder-Plasmann(日1)は，ウサギの頚動脈洞神経巣を除去すると，頚部交感神経上節のうち
に，多数の大型 2核性細胞が現れると述べ，乙の所見を交感神経の機能充進と解釈した。そし
て，生理学的，または，薬理学的に，本神経除去後におこる交感神経緊張克進状態を，組織学
的にも証明しえたといった。桜沢・斎藤教授がりは，た Yちに，これを追試され，尋常のウサギ
の頚部交感神経節にある 2核性細胞の 0/0を有意には，上廻らないことを，予報的に指摘され
た。しかし， Sunder-Plasmannの所見は，その後，いくつかの論文に引用されており，氏の
新著にも出ている。もし，氏のいうところが正しいとすれば，この部分的な問題のみならず，
自律神経学の基礎事項として重要視すべき所見であるO それゆえ，斎藤教授は，わたくしに，
さらに詳しい調べと，かつ，前節(と述べた抗甲状腺剤を使ったウサギについても，この点を吟
味するよう命ぜられた。
実験方法
動物には，主として，イエウサギを用いた。その
ほかに，イヌ，ネコ，野ウサギをも補足的に使った。 
手術方法は，斎藤教授の方法(47)によった。
染色には，普通染色と Nissl・Lenkoss伎の安法
を主とした。
1.組織塊片を 96%アノLコ{ノLに同定する。そ
の間，頻回に液をとりかえる。 
2. 5~7 日後に，包埋切片をうす切。 
3. 0.1%チオニンくGrubler)，または，クレシ
~)1..紫 (Grubler) 液に，はじめは長く，のちには
短く， 2回加温，わずかに湯気の出る程度に染色。
4. 留水洗い，ついで 70%，80%，90%アルコ{
)1-。 
5. 96%アルコ{ノLで、分色。 
6. 無水アルコール， キシロー /1.-，ノミルサム。
多くの標本は，異建教授門下(36)の手法に準じ，
脱水後，まえもって無水アルコーノLで、脱水しておい
た肝組織片に埋没，そののちに， ツエノLロイジン包
埋切片を作製し，染色した。ツエルロイジン切片は，
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斎藤教授の忠告により，染色にさきだって，あらか にするため，術後 1二カ月以上を経過してから，標本
じめ 370Cの恒温室で 80%アルコ{ノLに， 12~24 時 を作った。
間おくと分色が良くおこなわれることを知った。 高吉 果
そのほか，オスミウム酸， Bielschowsky-v. Gros， 対照として手術を加えないものと，頚部交感神経
 
Nonidez一斉藤教授の安法による標本も参考とした。 Tab. 9. 

標本は，接眼盲窓を使って視野を分割しながら，
Num-B.w. B.p. 
 Binuclear 
bcineLulalcsrlgeaFr4 e 前後左右に移動して，つぎの分類により計算し，そ ber cells % 
ofれらの和を，その標本の細胞の全数とした。 Sun- rabbit kg mmHg Left I Right 
der-Plasmannは，たど大型としか述べていない
NO.1 2.25 
 84 
 64.5 

が，長径によって 4種に大別した。 45μ以上を大， 
No. 2 1.82 
 74 
 51.1 
45~30μ を中， 30~15μ を小， 15μ以下を最小とし
NO.3 2.65 
 84 
 71.9 

た。不明瞭な細胞は，すべて除外した。計算のため NO.4 2.05 95 
 59.8 

には，神経節上下端を目標として，もっともl隔の広 NO..5 1.68 
 93 
 51.7 

し、部分と考えられる切片を，.20~30 枚使った。これ No. 6 2.05 82 
 63.8 

らの平均をとり， 2核性，および，大型 2核性細胞 NO.7 2.02 95 
 70.2 

を百分率で示した。斎藤教皮切〕は頚動脈洞神経巣除
lM叫 87
 
66.2 
 4.9
8.1 

54.0 2.7 
 3.6 

69.3 
 8.7
9.8 

56.5 
 6.4 
 4.8 

52.3 
 4.2 
 5.6 

70.8 
 7.2 
 7.9 

68.1 
 10.1 
 9.4 

Iω!臼 51 6.9 I 6.4 

去後 2週間前後で、頚部交感神経上筒jに，少数とはし、

え，逆行性愛化を見た。それゆえ，計測結果を確実 I 62.2 1 

Tab. 10. 

No. 8 No. 9 NO.10 NO.11 No. 12 
Date 1勺 lIZi12g D州B wlB2kg !mmHg DateiB-W1B 主kg !mmHg Date ltFJIi12g hteblムEg 
26/四 1.67 87 26/VII 1.72 105 90 2/IX 1.51 70 8/X 1.86 85 
29/刊 84 29/VII 104 6/IX 97 6/IX 74 13/玄 80 
2/咽 1.63 78 2/咽 1.79 110 10/TX 92 10/IX 75 17/ X 75 
5/咽 75 5/四I 108 14/TX 1.93 95 14/IX 1.58 72 21/豆 78 
8/WI 80 8/咽 112 18/TX 96 18/IX 78 25/X 1.81 80 
11/珊 1.641 74 11/四 1.841 105 23/IX 92 23/IX 80 27/玄 
Eofx1s.tgirg、p1a.stiorl Exstigrgp1a.stion 28/TX 1.751 90 28/IX 1.441 76 31/X 83 
up. of r. gg 1.sup. 3/ x 86 3/X 75 3/Xl 1.921 80 
151珊 77 151咽 110 
Eof xs1.tgirgp1a.stiuopn - Exstigrgp1a.stion 
7/Xl 82 
19/四 1.621. 82 19/WI 1.821 106 of r. gg1.sup. 
Exstigrgp1a.tsiuol n 
23/咽 85 231四I 105 81x 85 81X 78 of r. ggl.sup. 
271珊 1.65 80 27パ狙 1.65 102 13/ x1.69 90 13/ X 1.58 80 l1/XI 1.95 75 
30/四 83 30/珊 105 17/ X 82 17/X 85 15/XI 80 
2/IX 1.63 85 2/IX 1.85 105 21/X 80 21/豆 82 20/Xl 84 
E玄stgirgplation 6/IX 114 25/X 1.76 87 25/X 1.60 82 25/XI 2.08 82 
of r. ggl.sup. 10/IX 1.89 110 27/ X 85 27/X 80 29/XI 85 
14/IX 112 31/X 86 31/ X 84 3/XlI 86 
Exstigrgp1a. tion 3/XI 1.85 92 3/XI 1.64 85 7/XlI 2.12 78 
of1.gg1.sup. 7/Xl 88 7/XI 80 l1/XlI 82 
l1/XI 92 l1/Xl 88 15/XlI 2.15 85 
15/XI 2.02 95 15/XI 1.74 86 23/XlI 88 
lExstigrgp1a. tioI1 !Exstgirgp1a.stion 27/却 2.18 86 
of r. gg 1.sup. of1.gg1.sup. 5/1 90 
9/1 93 
Exstgirgp1a.stion 
of1.ggl.sup. 
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上節摘出のみのものの血圧と多核細胞数を調べた。 も血圧の上昇はし、ちじるしくないが，両側切除で，
表 9は尋常のウサギ，すなわち，手術操作を加えな し、ちじるしく上昇する(表 11)。
いものの血圧，および，頚部交感神経上節の多核細 これらの動物の頚部交感神経上節のうちにある多
胞の百分率である。 核細胞の百分率を表 12に示す。
頚部交感神経上節のみを摘出したものでは，血圧 すなわち，頚動脈洞，および，大動脈神経切除の
が上昇しない(表 10)。 観察例と対照例のそれとの間には，頚部交感神経上
一側の頚動脈洞，および，犬動脈神経を切除して 節内における多核細胞の百分率に有意義な差がな 
Tab. 11. 
No. 19 	 No. 22 No. 26 No. 28 
DatelYlムEg 
l/V I1.75 I 98 
6/V I 102 
10/ V I1.68 108 
h h 一 一 
I8/V 82 I15/V 85 
I19/V 88 I20jV 80 
Exstirpation of r. ggl.sup.，and then denervation of r. pressoreceptoric nerves 
町 V/ 
15/V 
18/V 
23/V 1.73 
118 22jV 
120 24/V 
107 27/V 
102 31jV 
2.11 
2.14 
1.18 
85 
85 
88 
84 
21/V 
22/V 
27/V 
31jV 
1.78 
1.80 
1.76 
102 
98 
84 
90 
22/V 
27/V 
31jV 
2.00 
2.00 
1.98 
88 
90 
78 
80 
pressoreceptoric nerves 1.Denervation of 
24jV 110 
1281.7027/V 
1.83 1362/VI 
1.65 1128/VI 
1261.7515/VI 
1.80 13721/VI 
1.74 14028/V1 
1.85 1639/V1I 
1.73 13615/V1I 
1.6528/V1I 138 
1.784/田 147 
13/四 1.83 153 
1.8419/四 155 
25/咽 1.85 135 
2/区 1.83 152 
9/IX 1.86 150 
1.9615/IX 155 
2/VI I 2.31 
9/VI I 2.20 
15/VI I2.20 
21/V1I2.27 
28/VI I2.14 
9/V1II2.30 
15/四 I 2.31 
28/四 I2.20 
4/'狙 I2.38 
13/四 I 2.36 
19/珊 I2.35 
25/咽 I2 41 
2/IX I2.28 
9/IX I2.14 
15jIX I 1.92 
Celle % 

IBinuclear cells 1.R_ Gg Before Iefore 
961jVI 115 l/VI 
2.01 1062jVI 110 2jVI1.77 
11310295 4/VI 4/VI 
115118 118 7/VI7/VI 
1.75 90105 8jVI 1.60 9/VI 
116 88117 l1/VIl1/VI 
114 95 1.67 8515;V1 15/VI 
80115 18/VI 110 18/VI 
21jVI 104 1.65 102117 1.59 21/VI 
9811325/VI 25/VI 
104 1.63 85123 1.5428/VI 28/VI 
1121.75 92 1.753/羽3/V1I 
117128 6jV1I 100 6/刊 
L20 9jV1I 1.66 115 1.90 1189/V1I 
110 115116 12/V1I 12/VlI 
1.76 126 1.87 92115 15/羽 15/V1I 
1.87 96115 1.86 97 19/V1I191刊 
Tab. 12. 
INo. 19 INo. 22 1 No. 26 jNo. 28 I Mean 
71.2 

sup. ILarge binuclear cel1s 10.2 8.4 	 9.2 10.9 
1L IIS1 71.0 I 69.2fter 
sup. ILarge binuclear cells 9.7 8 7.4 7.1 
向 1|BmucI…
10，
71.1 
9.6 
66.5 
8.8 
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レ。また，術後，いろいろな日数で、調べたが，以上 さらに，抗甲状腺剤を負荷して，あるていど，交
の範囲で調べた術後日数と， 2核性，とくに，大型 感神経緊張を抑制した例でも，図 22のように，大型 
2核性細胞の現れかたとの聞にも，一定の傾向がな 2核性細胞と 2核性細胞は充分に見出せた。
かった正
この節にたいする考案 
1) 神経切除によっても， 2核性細胞の数は，対照例に比し，有意義な差を示さなし'0 
2) 2核性，かつ，大型の細胞数は，対照例においても，神経切除例においても，いちじる
しく動揺する。 
3) 抗甲状腺剤で，あるていど，神経切除による交感神経緊張の充進を抑制した例でも，大
型2核性細胞は，ヘらなし'0
高血圧症，および，動脈硬化症による自律神経節の形態学的変化の有無を調べた人は，かな
り，多い(35)。桜沢・斎藤教授の門下により，失調性高血圧のウサギには，比較的，六さい動脈
に Monckeberg型の硬化のおこることが指摘された。しかし，細動脈系の変化は，あって
も，これにくらべるとすくなし'0失調性高血圧ウサギの頚部交感神経上節に出入する細い脈管
には硬化がなく， したがって，この意味における傷害は期待できない。
ウサギの尋J日の交感神経節内に多核神経細胞のある ζとは，すでに，古くから知られている。
しから頚部交感神経節のみならず，他の交感神経節にも多数存在するといわれている(佐々
木)02核性細胞と， 1核性細胞との比は，実験動物によってもちがうようである (Baron)。ウ
サギでは，各個体による変動がかなり大きし"0 
Sunder-Plasmannは，細胞の大きくなることを一つの反応性変化と考えたけれども，交感
神経節細胞の大きさに動揺のあることは Sobattaの教科書に，あるいは，佐々木(53)がすでに
指摘しているO
以上の所見は，実験成績に示したように，すべての例に一様に認められた。 Sunder-Plas-
mannの頚動脈洞にかんする業績は偉大であるが，このことにかんするかぎり，生機学的事象
を形態学的にも， うら書したとする氏の主張は正しくなし'0
附 レセルビシ，クロルプロマジシ， L.S.D. 
25などの瞳孔におよlます影響
形態学的にし、う舌咽神経頚動脈枝，および，迷走
神経大動脈枝は，血圧，ならびに，化学受容体から
発する求心衝動を伝える。すなわち，頚動脈洞，お
よび，大動脈神経は，循環系からおこった求心衝動
によって，循環系に反射作用を現わす(自己受容性 
の固有反射〉のみならず，他の多くの器官のはたら
きにも反射性に影響をあたえる。それゆえ，わたく 
しは，教室の一連の自律神経にかんする研究(23)(29) 
(34)(38)(41)(62) (67)の一端として，レセノLピシ，クロノL
プロマジン， L.S. D. 25を使い，中脳への放散，と
くに瞳孔反応にたいする影響を観察した。 
実験方法 
実験動物は，体重 2kg前後の白イエウサギを用い
た。ウサギは腹臥位に，押田式金属固定健で固定
し，すべて，静かな部屋で，無麻酔のもとにおこな
った。
薬剤は，レセルピン(セルパシノ1-，“Cibaつpro
kg 0.1~1.0 mg，グロルプロマジン(コントミン，
“タケダ")pro kg 5 mg，L.S. D. 25くLysergic
acid diethylamide “Sandoz") pro kg 20--30 r 
を用い， ¥.，、ずれも，耳介静脈から静注した。なお， 
L.S. D. 25は， Basel の A. Cerretti， T. A. 
Schinzelが斎藤教授に贈ったものである。
固定後，眼科用開臓器をかけ， しばらくしてから
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瞳孔の大きさがほど一定となるのを待って，その直
径を測定した。すなわち，眼科用 Distantometer
を用い，その横径の最大径を逐時に測定し，同時に
写真撮影をした。照度は実験の始めから終了まで，
Luxmeterにより，一定とし， No. 1，No. 2，No. 
12，No. 13は 100Lux，そのほかは， 25~35Lux と
した(この点について眼科教室鈴木教授，川村学児
の御助力を感謝します〉。
結果
1.レセルピン: 静注後 20~40 分ごろから縮瞳
Tab. 
しはじめ， 60分以上続く。 しかし， 1%アトロピソ
の点眼で散瞳する。また，レセルピン注射後 90分
でL.S. D. 25を静注すると，直後から散瞳が現
れ， 20~30 分後，ふたたび，もとえ戻り，縮瞳は続 
<(表 13，単位 mm，図 24)。 
2.グロノLプロマジ y: 静注後 5分ごろから縮瞳
しはじめる。 50分後にL.S. D. 25を静注すると，
その直後から散瞳が現れる。しかし， 15分後には， 
ほとんど， L. S. D. 25注射前の直径に戻り，縮瞳は
続くく表 14，単位 mm，図 24)。 
13. 
190' 1120'1180 …，14~沖i5' 110'115'1ド}Rsfkg|1日計日2;i!
No. 11 2.89 合 6.0 I0.1 mg I I 7.0I I 6.0I I 6.0I6.0 I4.5J4.5 
No. 21 2.20 合 5.0 I 1 1 6.0 I 1 5.01 1 5.0I 1 4.51 4.5 4.5 I4.5 I4.5 I4.5 I4.5 
No. 3 1 3.20 合 7.0 グ 7.0I 7.0 I 7.0 I 7.01 7・017.0 I 7.01 6.51 6.0 
5.51 1 1 3'110'i 
♀ 6.0 I 6.01 6.01 6.01 6.0 I 6.0 I 6.0 i 

A1%q 
No.51 2.18 6.0 I 1 ! 6.0 I 6.0 
合 6.0 1 11 1 6.0 1 16.015.51 5.0 I4.51 4.5 No.61 2.65 !…
竺.71 234 j合 !65l03mg! 
N0.811.85 
1.90 
o111ti e SOlU10n
No.91 
No.8 

No.9 

R.s. =Reserpine 
No. 12) 1.80 J合) 6.0 ! 5.0 mg ] 7.0] 6.01 凸り戸 hu AUA吐A ud吐 
C. p. = Chlorpromazine 
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3. L. S. D. 25: 静注直後からいちじるしく散瞳
する。しかし， 1時間 30分後に 1%エゼリンを点眼 
すると，著明に縮瞳する。また， L. S. D. 25による
散瞳は，グロパプロマジシによっても軽度ながら縮
瞳するく表15，単位 mm，図 24)0 ・
なお，いずれの例でも，注射直後，一過性に散瞳
したが，まもなく，注射前の直径に戻る。この期官?
は，ほど 30秒前後で，これは，観察成績から除外し
た。
すなわち，レセルピ::/，グ，ロノLプロマジンはとも
に縮瞳傾向を示し， L. S. D. 25は散瞳傾向を示L，
たがし、に拾抗的にはたらく。しかし， ¥.，、ずれも，末
梢性にはたらくアトロピ::/，エゼリ yの影響はうけ
る。
この附にたいする考案
1894年 Braunsteinはグラーレ猫に人工呼殴の
もとで，両側の総頚動脈を閉鎖すると瞳孔が拡大す
ることを指摘した。氏は，実験する 9日前に頚部交
感神経(左は全部，右は上節だけ〉を摘出しておい
た。そして，この瞳孔拡大が中枢乏血のためにおこ
ると考えた。拡大のおこりかたはゆるやかで，右の
瞳孔は閉鎖後 114秒，左は 92秒で極大に達したと
し、う。 Recht(45)は人体に頚動脈洞加圧をして，加圧
側の瞳子しが拡大するのを見た。このとき，術側の顔
面の血管が， しばしば拡張することにも注意した。 
このとき，チアノーゼが全然おこらなし、から，血管
の拡張を頚静脈のうつ血によるものとは考えられな
し、とじた。 Heringは，前述したように，頚動脈
洞，および，大動脈神経を除去したウサギに， Ba-
sedow病を思わせるような症状のおこることを指
摘した。すなわち，眼験裂開は拡大し，眼球は突出
し，瞳子しは散大する。イヌの洞内圧を高めると，限
験裂開も瞳孔もせまくなる。眼球は，や)..，陥没す
る。かつ，内下側にはげしく動くゆえ，瞬膜が眼球
の大部分(輩膜だけは多少現れてし、る〉をおおうこ
とになる。あらかじめ，頚部交感神経を切っておく
と，瞬膜の~化はおこらないが，腫払の狭少は依然
として現れていると述べた。これらのことからし
て，斎藤教授は7)は，木神経を刺激すると中脳の副交
感神経中枢も影響をうけるらしいとし、われた。たど 
し木神経を除去すれば，かような現象がおこらな
くなるか，あるいは，現象の→部が体液性によるか，
否かは今日なお未解決である。 Eb.Kochは瞳子L 
の反応が急激におこるとい九この点で， Brauris-
teinの所見と対立している。さらに，斎藤教授は，
こLでも，麻酔の度を考慮すべきであり，もし，麻
酢が深すぎれば， Braunsteinの見たように，ゆる
やかな反応もおこりうること，たどし，反応がゆる
やかに現れることだけで，神経反射性を否定するこ
とにはならないといった。 Braunsteinは頚部交感
神経を除去したが，大動脈神経をそのま主にしてい
る。それゆえ，氏のえた刺激効果は大動脈神経の代
償機能によって，わりびかれるで、あろうともし、われ
た。
わたくしは，以上の点を考慮、し，レセルピン，グ
ロルプロマジシ， L. S. D. 25が瞳子しの大きさにた
いして，いかに影響するか調べた。これらの薬剤の
あるものは，第 1に，中枢性副交感神経緊張を来し， 
第 2に，中枢性交感神経緊張を抑制し，第3は，網
状体にはたらく。その血圧，呼吸，心拍数，体温，
脳波におよぼす影響については，教室の小林，中村
(和子23)がつぎのように述べた。L.S. D. 25は，頚
動脈洞昇圧反射，ならびに，アドレナリシ，ズプリ
フエンなどの注射によって生じる血圧受容昇圧性呼
吸反射としての換気抑制に拾抗し，グロノLプロマジ
シは，ふたたび，その抑制作用を取除くように見え
る(図 25)。しかしこの量のL.S. D. 25は，
NaCNによる化学受容性呼吸反射を充進も，抑制も
せず，グロノLプロマジ yも，これを有意には抑制'し
ないようにJ思われる。無麻酔ウサギ、で，皮質脳波の
振巾の減少と，同期性の允進を認め，皮質下でも同
様の傾向を見た。また，グロノLプロマジンによる徐 
波は， L. S. D. 25により消失し，あるし、は，グロ
ノLプロマジンはL.S. D. 25 による脳波~化を直ち
に抑制し，このさい， L. S. D. 25による発熱を強
く下げるといった。また，協研者らは，レセノLピン
による脳波~化も， L. S. D. 25により直後から抑
えられるが，その後，両者の影響が交互に優勢に現
れ，皮質，および，皮質下の菱化の様式は異るとい
った。
わたくしは，レセルピ γ，グロルプロマジシ，お
よび， L. S. D. 25の瞳孔にたし、する影響力、らも，
L.S. D. 25とレセルピシ，グロノLプロマジシは，
たとえ，部分的にもせよ，拾抗的にはたらくと考え
る。
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節 4. を通る心外神経線維についてs BotaIIi"，Ductusarterios動脈管 
動脈管は，成人においては靭帯となり，そこに多数の神経をもつが，その多くは左心外神経
である  (31)。動脈管開荏にたいする外科的心手術の場合，これらの神経は当然切断されることに
なるが，術後，臨床的にいうべき障害をおよぼさなし  1。わたくしは，斎藤教授の命により動脈
管附近の神経を組織学的に調べ，かつ，ネコについて神経切断による変性実験をおこなったO
そして，とくに，大動脈体との関係をしらべた。
実験方法
実験材料にはコネコを用い，鍍銀には，すべて 
Nonidez-斎藤教授の安法を使った。
動脈管附近の切断，作製部位は図 26 に示す。~
性実験は，左側迷走神経幹と反回神経の分岐部で迷
走神経心枝を切断し，数日後に殺した。 
Fig. 26. 
A: Penitshka-Muratori's aortic bodies 
B: Paraganglion supracardiale inferius 
結 果
心外神経は，交感神経心枝，迷走神経心枝，およ 
び，心神経巣からなる。迷走神経支配は，両側とも， 
つぎの 3枝からなる。 1)上頚枝，上喉頭神経の分
岐部の直下部で迷走神経幹から分れ，交感神経心枝
に吻合する。 2)下頚枝，第 2枝で迷走神経心枝の
うち，もっとも大きく，ふつう，回帰神経からおこ
る。 3)第 3枝，または，第 4枝は，胸廓内で本幹
から分れるが，生理学的実験で切りにくし、。交感神
経も，上，中，下心枝からなり，上，中，下頚部交
感神経節からでる。そしてこの二つは，大動脈基部
の前後で心外神経巣を作り，ともに多くは無髄性
で，神経巣内で迷走，交感神経起原のいずれに属す
る線維であるかの区別がむずかしし、。心神経巣は心
底にあり，深浅二層にわけられる。浅在性心神経巣
は，大動脈の凹部で心包の表面の近くにあり，左上
交感神経心枝，左迷走神経下頚心枝に支配される。
これらの神経分枝は，大動脈弓の上を通り，心にむ
かい，動脈靭帯の右側でー諸になる。
図 27，28は，大動脈弓と左鎖骨下車J脈の隅角附近
(この附近に Penitschka -M ura toriの大動脈体が
ある〉である。左が大動脈弓，右下が動脈管，左上
が鎖骨下動脈の外膜であり，その聞に神経東を見
る。この附近の心外神経終末は鎖骨下動脈壁にはみ
られず，大動脈壁に多数存在する。この大動脈壁に
ある血圧受容型の終末組織は，たいてい，外膜の結
合織の中に広範囲にひろがってあり，ついには，ほ
とんど筋肉のない結合織の層，すなわち，中膜の外
層までおよんでいる(図 29)。
さらに，~性実験をおこなったネコの上行大動脈
と肺動脈問の結合織の中にある Penitschka-Pal・
meの大動脈体  (Paraganglion supracardiale 
inferius)C44)(43)の神経線維のZ羽生を調べると，もち
ろん，部分的で、あるが Waller の愛性を見る。し
かし，健存する神経線維もある(図 30，31)。
この節にたいする考案，ならびに，臨床例について
心の神経支配に関係する心外神経は，左迷走神経下頚心枝と左上頚心枝を除いて，ほとんど
深在神経巣に入るが，深在神経巣は， もちろん，浅在神経巣と連絡している  O 主として，求心
線維からなる大動脈神経は，迷走神経の一分校で、心神経巣の構成に関与し，大動脈上行部に分
布する  o Kuntz(26)は，一部がその近くにある心壁にも終末をもっているという。わたくしの
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観察では，大動脈壁にある血圧受容神経終末は，中膜の外層までおよび， de Castroが外膜に
止るといったこととは相違し，瀬戸教授(58へおよび，斎藤教授指導のもとにおこなわれた久代
の所見と一致しているO
心は，いろいろの血圧・化学受容域による減圧，徐拍反射によって保護されている。頚部で
は，頚動脈洞反射 (Hering)(l4)，頚動脈体反射があるoCyon(9¥ Ludwig(28)はウサギで減圧神
経をみいだし， WooldridgeCりが大動脈神経と昭び，Tello(64)，Tschermakは胸部にはいる
下部大動脈神経を明らかにした。さらに， Koster，Tschermak(25)らにより腕頭動脈起始部，
および，右鎖骨下動脈起始部に血圧受容域のあることが報告され， Schwiegkが肺減荷反射
を，滝野は肺動脈幹反射を見出した。そのほか，心室に血圧受容域をもつものとして， Bezold-
jarisch反射(BL福田・黒坪の反射(11)があるO
一方，大動脈体の神経支配はつまの通りであるoMuratori剖 onidezの大動脈体は右の大動
脈神経に支配される。 Penitschka -M ura toriの大動脈体は，大半は，左大動脈神経により支
配されるO しかし， Penitschka-Palmeの大動脈体にかんして，斎藤教授(のはつぎのように
いわれた。すなわち，大動脈弓直下にあるものの支配は，左右迷走交感神経により，ほぼ同等
に，心底の直上にある集落群との中間にあるものの支配は，左迷走交感経の支配が大きく，最
下位にあるものは，左迷走交感神経のほかに，右のそれからも，かなりの線維をうけているO 
ζの迷走交感神経支配とは，迷走神経節状節に栄養細胞をもっ神経線維の分布という意味であ
るO この左迷走交感神経幹を切れば，本小体に決定的に神経変性があるが，左迷走神経幹だけ
では，あまり本小体の神経変性像をみないし，青酸による化学反射もなし1。それゆえ，これら
の求心線維は，すべて頚部の迷走神経幹内を通るとはいえない。大動脈幹と肺動脈幹との聞を
さがり，大きい枝に分れ，大部分は大血管と心冠静脈洞との間にある神経節とも吻合してい
るO なお，本小体に向う線維の一部に節前性で，本小体の神経束のうちにある多極性神経細胞
の周囲に終っているものもあるO この神経細胞は， Brown<りのいうような神経細胞であって，
迷走神経性のものではないかと述べられている。
たまたま，動脈管開存症の術後，一過性に血圧の充進を認めたつまのような症例があった。
例: F. T.，24才，女性，動脈管関存，および， 己往廃，家族歴: とくにない。
関節リウマチ ー入院時現症:体格は中等犬，栄養はふつう。脈拍
主訴:どうき，いきぎれ，関節痛 は80，lE，緊張は良く，跳躍性，呼吸は，ゃく， 20， 
現病歴:小学校，および，女学校のこるには，と 胸式，正，安静時に呼吸困難はなし、。血圧 132/30
くに，苦痛はなく，ふつうの運動もしていた。昭和 mmHg。胸廓形態に軽度の心隆起があり，心尖拍 
27年 4月中句より労働時に，どうき，.¥r、きぎれ，せ 動は第 6肋間腔で左前肢寵線，拾起性，猫鳴薯明。
き，たんがあった。しかし，これらの症状は，安静 心濁音界は左右に拡大しJ全弁口聴診部で縮期性，
により軽快し，胸内の苦悶感，関節痛，浮腫はなか ならびに，弛期性の雑音を聞く。 X線写真で Ln，m， 
った。昭和 28年 4月外来で先天性心異常の診断で N が膨隆し，下肺野に軽度のうつ血ーがある。心電曲
ジギタリス療法をうけたが，症状はあまり菱化しな 線では左負荷曲線がし、ちじるしいが，心筋障害はな
かった。同年 9月静脈カテ{テル法で、動脈管の開存 い。耳血には赤血球増多症がなく，尿には軽度のう
を認め(図 32)，心内膜炎をくりかえしていたので， つ血性心不全兆候があった。静脈圧は軽度に上昇
昭和 29年 2月 9日入院。 F し循環血量，血竣量はし、ちじるしく増し，循環時
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F. T. 24Yrs. F. 効でなかった。また，このころ血圧充進の傾
向が現れた。術後の X線写真，キモグラム，
心電曲線，循環血量はし、ずれも好転している
(図 33，34)。しかし，この血圧充進は持続性
であった。
かような患者の動脈血圧充進については二
つの因子が考えられる。 A)術後，癒痕萎縮
をおこして，大動脈峡音s狭窄をおこしたた
め， 1)機械的に上半身の血圧が高くなる場
⑧四
〆 
02-Content 
O2・content|OAtumti∞ 
Vol % % 
A. femoralis 
Aorta. abd. 
A. pulmonalis 
stem of A. pulm. 
r. Auricle 
r. Ventricle 
V. subclavia 
13.67 
13.69 
12.25 
12.35 
11.65 
11.58 
11.25 
86.0 
86.1 
77.0 
77.7 
75.3 
72.8 
70.8 
合，または， 2)腎乏血がおこり Goldblatt
の機転が役を演じる場合，たどし，このとき 
は，末柏、抵抗性高血圧を示す。 B)左室肥大
の程度により Torricelliの定理における h
が大きいと考えられる場合である。すなわ
ち，左室肥大があってポンプ力が強し、ためと
考えられ，このさいに，液体力学では，口径，
ポンプ九末梢抵抗，血液粘張度などが関係
する。このうち， とくに，大切なのは，末梢
抵抗であるが，ポシプ力も重要な因子となる
ものと考えてよい。そこで， Wezler法の教
室改良法(19)で循環分析をおこなったところ，
中間血圧の最低のときの分時送血量と末梢抵 
F. T. 24yrs. F. 
ljrnin. 
802-Consumption 
Body Surface Area 
Cardiac lndex 6.951jminjm2 
217.2ccjmin. 
1.217m2 
Stroke Volume 107.2cc 
Systemic Blood Flow 8.461jmin. ~ 

Pulmonary Blood Flow 12.391jmin. 

Blood Flow through the 

Shunt A. abd. to A. pulm. 3.931jmin. 

Fig. 32. 
聞はや L短縮，細胞外液量は軽度の増加を示した。 120 =---at 
 、、. 
 、 - w
]且己Jその他，糞便，腎機能，肝機能には異常がなし、。 咽110 
諸検査成績から考えて心内膜炎のくり返しを予防
するために手術をすることになった。なお，関節リ
ウマチがあったので，まず，その治療をしたところ，
関節痛はとれた。しかしそのころから不正拍がし、
ちじるしくなり，プロカイン・アマイド (Sqibb) 
1日300mgの静注，および， 750mgの内服をおこ
なった。 5月29日，不正拍がなくなったので，中山
外科に転科し， 6月4日中山恒明教授執万のもとに
動脈管の結禁切断をおこなった。手術のさいに，動
脈管壁がもろくて止血縫合に困難をきわめたので，
ぺ yデイオミド (Cibゆなどを使ったが，あまり有
、、、、
、~-Z8 90 ・・・ー ‘ー・・・‘ PR 
mrnHg 
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Fig. 35. 

1
第 5号 小池: 頚動脈洞，および，大動脈神経にかんする研究 
Qdq uq ο  
抗を基準として，それぞれの増減率をみると，昇圧 しかしながら，この血圧充進も日の経過ととも
に関与する因子として，分時送血量の方が，末梢抵 に，しだいに，尋常値に近づいているが，これは，
抗より明らかに大であり，すなわち，分時送血量性 術後，循環が Adaptationの戻っているためと考
高血圧症を示した。そして， C5，C6類などのよう える(図 35，36)。
に，末梢抵抗をへらす薬剤はほとんど無効であった。
心外科手術，とくに，動脈管の切断，あるいは，大動脈と肺動脈基始部附近の操作において
は，散在性に存在する多数の大動脈体，および，心外神経は，多かれ少なかれ侵襲をうける。
しかし，大動脈血圧受容反射，ならびに，化学受容反射は，部分的に神経を除去してあ充分，
代償されるという協研者の業績から考えると，局所麻酔して，切断，ないし，結査としても，臨
床的には，大事はないと考えるO 
B.P' I F. T. 24 yrs. F. 
pr同j)eration Postoperation 
mmHg 
'0_.，.， 
60 
40 
Iv.1.Pendiomide 50 mg Vegoly配 n-T17.5 mg i.m.i Veg..T Veg..T Veg..T 
歪 
ぜ 
?¥ιふ，_.，/¥γへJ¥ハVV¥jy¥jヘ、j.-....I 
 ・J
1 
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May 1954 p. m. June 4 a. m. June 5 p. m. 
B.P. 
mm噌 
!ZtlO 
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lω 
140 
120 
Total 3780 mg 
60 
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全編のむすび 
1. Nonid位の鍍銀法の斎藤教授の変法で，頚動脈洞，および，大動脈の血圧，ならびに，
化学受容神経線維終末をとりまく附属的要素をすくなくとも証明した。その部分には，結合織
から遊離，あるいは，孤立的に存在する知覚神経終末は，ほとんどなし'0 しかし，これらの終
末の大部分は，血圧，および，化学受容域にかんするかぎり，網様，頼粒様の要素をもってい
るようであるo Nonidezの鍍銀法の表現力は， Bielschowsky-Gros-瀬戸教授法にくらべて，
はるかに，よわい。 Nonidezー 斎藤教授の変法によっても，結合織の曙銀要素を判断するのが，
ときに，むずかしい。 
2. 血圧，および，化学受容域の機能的相違は，たしかめられているが，形態学的に，これ
らの終末の相違を明らかにした。動静脈吻合は，すでに， de Castroと Goormaghtighが示
したように，頚動脈体，および，大動脈体では，きわめて明らかに観察されうるO 数枚の切片
から，末梢動静脈吻合とほとんど同一な作用機序がありうると思える。頚動脈体，および、，大
動脈体の動静脈吻合が，その反射機序のうちで果す役割は，形態学的に，まだ充分に理解され
ていなし '0 グロ{ムス様構造は“epitheIoideQuerzelIen"をもつことがある。 
3. 頚動脈洞の血圧受容域は，形態学的な点から動物では，頚動脈体の化学受容域と密接
に関係しているが， ヒトでは，とくに，大動脈の血圧，ならびに，化学受容域について，それ
ほどではないといえるO 容易に，かつ簡単に，頚動脈域の血圧，および，化学受容機序を分離
するために用いられる GolIwi tzer-Meierの結禁を，連続切片によって，形態学的にうらづ
けた。 
4. 甲状腺ホルモンにはアドレナリン活性効果があるO しかるに，その反面，このホノレモン
は，腎上体ホルモンの作用と相反する点もあるO すなわち，このホルモンは，動脈内膜にリポ
イドが祝着することを防ぐという実験があるO 一方， H. Reinと Liebermeisterは，頚動脈
洞と甲状腺との密接な関係を明らかにした。それゆえ，抗甲状腺剤の失調性高血圧にたいする
影響を調べた。抗甲状腺剤が非中毒量の範囲で用いられるかぎり，実験的心肥大と大動脈硬佑
は増強されず，コ V ステリンを補足して使っても，むしろ，抑制されがちである。しかし，血
圧値は，それほどいちじるしい影響はうけなし1。終結実験として，迷走神経幹を通る血圧受容
神経の By-pathの走行を調べた。 
5. Sunder-Plasmannは，術後，交感神経緊張の現れとして強調したこと，すなわち，血
圧受容体の除去で頚部交感神経節の 2核性細胞の増加がおこるということを否定した。 
6. 頚動脈洞昇圧反射は，レセルピン，クロルプロマジンをあらかじめ用いると，いくら
か，抑制され，適量のL.S. D. 25では増強されがちである。瞳孔の大きさについて， L. S. D. 
25は， νセルピン，クロルプロマジンの作用方式と拾抗する傾向をもっO 
7. BotaI1oの動脈管壁に血圧受容体が見られるが，動脈管関存の外科的手術によって，動
脈血圧は上昇しなし'0たまたま， 1人の患者は術後 3ヵ月間，高血圧を示した。しかし，その
高血圧は分時送血量性高血圧を示し，肥大した左室と血管系との不均衡が，この血圧充進のな
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りたちに，重要であろうと証明した。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と厳正な御校聞を賜わった恩師斎藤十六教授に厚く
御礼申しあげます。また，御援助下さった協研者各位に謝意を表します。
木論文の一部は，関東精神神経学会(昭 28.12)，第 51回日本内科学会(昭 29.4)，第四回日
本循環器学会総会(昭 30.3)，第 28四日本内分1&学会総会(昭 30.4)，第 10回呼吸と循環談話
会(昭 30.のにおいて発表した。さらに，一部は，教室の渡辺昌平講師が第 12回呼吸と循環談
話会(昭 30.10)，小林康郎関士が第 34回日本生理学会総会(昭 32.7)，穂、政義和博士が第 70囲
内科学会関東地方会(昭 29.9)の席上で，それぞれ報告した。
なお，本研究の一部は，昭和 30年度文部省科学研究費によったことを附記する。
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Fig. 1. Slight1y oblique tangential section of 
the carotid sinus wal1 showing presso・ 
receptors between the externa and 
the media. Part of the media seen at 
the right. Human. Middle age. (Noni-
dez' pyridin-si1ver method， modified 
by Prof. S. Saitoh. X 400.) 
Fig. 2. 'Termination of diffuse type between 
the externa and the media of the 
Human. Middle 1.carotid sinus wal 
age. (Nonidez' pyridin-silver method， 
modified by Prof. S. Saitoh. x900.oi1.) 
Fig. 3. Termination in the form of delicate 
ring between the externa and the 
media of the carotid sinus wall is 
observed. Human. Middle age. 
(Nonidez' pyridin-si1ver method，mo・ 
di缶 edby Prof. S. Saitoh. X 900. oi1.) 
Fig. 4. Surface view of a cord of the carotid 
body showing superficial(subcapsularつ 
plexus. A termination in the form of 
a deli伺 tering is seen. Human. Middle 
age. (Nonidez' piridin-silver method， 
modi日 edby Prof. S. Saitoh. X 400.) 
Fig. 5. Arterio-venous anastomosis in the 
sense of Max Clara and inter-， intra-
lobular nerve plexus of the oarotid 
body. Human. Middle age. (Nonidez' 
pyridin-si1ver method， modi自 ed by 
frof. S. Saitoh. X 900. oi1.) 
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Fig.17. No. 82: Denervation of blood pressure 
moderators. 
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27/XI '55 
10/Xl '55 
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20/1 '56 
7 days after the denervation. 
19days after the denervation. 
28 days after the denervation. 
37 days after the denervation. 
45 days after the denervation. 
58 days after the denervation. 
79days after the denervation. 
86 days after the denervation. 
99days after the denervation. 
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e f g h 
Fig. 18. No. 88: The treatment of methyl-thiouracil after the denervation of blood 
pressure moderators. 
a: Before 
b: 20/ X '55 7 days after the denervation. 
c: l/Xl '55 19 days after the denervation， 12 days since the adminstration. 
d: 10/Xl・ 55 28days after the denervation， 21 days since the adminstration. 
e: 19/Xl '55 37 days after the denervation， 30 days since the adminstration. 
f:. 27/Xl '55 45 days after the denervation， 38days since the adminstration. 
♂: 10/盟 '55 58 days after the denervation， 51 days ，since the. adminstration. 
h: 16/XII・55 64 days after the denervation， 57 days since the adminstration. 
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Fig. 19. 
a: 
b: 
c: 
d: 
e: 
f: 
g: 
a 
ge f 
No. 95 : Administration of methyl-thiouracil. 

Before 

29/XI '55 12 days since the adminstration. 

10/XII '55 25 days since the adminstration. 

26/XII '55 42 days since the adminstration. 

111工 '56 53 days since the adminstr叫 ion.
 
19/工 '56 60 days since the adminstration. 

201工 '56 66 days since the adminstration. 
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No. 82 No. 95 
No. 52 No. 58No. 55 
No. 80 No. 83 }lo. 87 No. 88 
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Fig. 20. No. 82: Denervation without medica-
tion. No. 95: Methyl-thiouracil only. 
No. 52，No. 55，No. 58，No. 80， No. 83， 
No. 87， No. 88: Denervation + Methyl-
No. 57: Denervation ，No. 53 1.thiouraci 
+Cholesterol+Methyl-thiouraciL There 
cannot be found any remarkable mus-
cular dilatation of the heart in the 
group treated with methyl-thiouracil 
except for No. 83. 
NO.82 
NO.83 
Fig. 21. Sc1erosis of aorta. No. 82: 
Denervation of blood pres-
sure moderators. No. 83: 
The treatment of methyl-
thiouracil after the denerva-
tion of blood prssure moder-
ators. 
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Fig.22. No. 58. a: Before denervation of the By-path. b: After leftsided resection. 
c: After rightsided resection. (Velocity of kymographion 4 cmjsec.) 
No. 87. d: Before denervation of the By-path. e: After leftsided resection. 
f: After rightsided resection. (Velocity of kymographion 2 cmjsec.) 
Fig. 23 a. Fig. 23 b. 
Fig.23. A 10t of large binuclear ganglionic cel1s can be seen， indi旺 erent1y from the 
denervation of the carotid sinus nerve plexus. Rabbit. 
(Nissl・Lenkossel王 method. X 200.) 
a: No. 80 right superior cervical sympathetic ganglion. 
b: No. 88. left superior cervical sympathetic ganglion. 
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R.s. t， .S.D. 25 
No. 8 
Before 
C.p. 
45>' 90・ 
L.S・D.25 
5・ 45・ 60・ 
4 
No. 12 
Before 10' 45・ 3' 18' 
L.S.D. 25 Eserlne 
4 4 
No. 13 
Before 3' 90' 8' 
Fig. 24. Rabbit's pupi1ae. 
R. s.: Injection of reserpine (1mg/kg). 
L. S. D. 25: Injection of L. S. D. 25 (30 r/kg). 
C. p.: Injection of chlorpromazine (5 mg/kg). 

Eserine: Insti1ation cf 1% e&erinehydrochloride (1 gtt). 

Illumination: No. 8，30 Lux; No. 12，No. 13，100 Lux. 

200-
1∞-
mm Hg 
B CA 
Fig.25. Carotid sinus pressor refiex (Dog， 9.5 kg，Isomital~na. ， i. v. inj.) 
A: Control test 
B: After the i. v. injection of L. S. j). 25 (20 r/kg). 
C: After the iFV. injection of chlorpromazin:e (25mg). 
5' after the i. v. injection of L. S. D. 25; the blood pressure level is slightly 
elevated， therefore the absolute rise of blood pressure due to carotid sinus 
pressor refiex appears to be reduced，but，the blood pressure Jevel immediately 
before the release of the occ1usion remains essentially the same as that of the 
control test. There can not be the respiratory inhibition due to the carotid 
sinus pressor refiex after the administration of L. S. D. 25.、 (Colaboratedwith 
Kobayashi， Nakamura and Ishikawa; published on the ]apanese congress of 
the physiology，乱 {ay， 1957). 
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Fig. 27. Fig. 28. 
Fig.27. Left: Aorta，right upper: left subc1avian artery，right lower: truncus brachio-
cephalus，in the middle there can be observed nerve bundles，the extracardiac 
endings are seen only in the aortic wal1. Young cat‘ (Nonidez' pyridin-si1ver 
method，modified，by Prof. S. Saitoh. x 100.) 
Fig.28. Enlargement ofJFig.27. X 400. 
Fig 29. The termination of the aortic nerve found in arcus aortae were demonstrated 
not only in adventitia but also in media. Young cat. (Nonidez' pyridin-si1ver 
method，modified by Prof. S. Saitoh. x 400.) 
Fig. 30. Fig. 31. 
Fig.30. Penitshka-Palme's aortic bodies，after the resection of the left vagal nerve 
stem in cervical part. Young cat. (Nonid位， pyridine-si1ver method modified by 
Prof. S. Saitoh. x 100.) 
Fig.31. Enlarged，in the left and upper，Wallerian degeneration is shown. x 400. 
Fig.34. 
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浦町岬
F. T. 24 Yrs. F.， 
16/1工 '54 before 
the operation. 
18jV '54 before 
the operation. 
9 jIX '54 after the 
operation. 
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Fig.33. 
a 
b: 
c 
d: 
F. T. 24 Yrs~ F.， 
x-ray of the heart before the operation. 
x-ray of the heart on the 83rd day after the operation. 
x-ray kymogram before the operation. 
x-ray kymogram on the 30th day after the operation. 
a b C 
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